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병원 밖 심정지에서 소생한 소생술 후 증후군 환자들을 
대상으로 혈중 neutrophil gelatinase associated lipocalin 
(NGAL)이 급성 신부전의 발생 및 신경학적 예후의 예측에 
효과가 있는지를 알아보고자 한다.  
재료 및 방법 
본 연구는 전향적 관찰 연구로 2013년 10월부터 2016년 4월 
까지 세브란스 병원 응급진료센터에 병원 밖 심정지로 내원한 
환자 중 자발순환 회복에 성공하여 치료적 저체온 요법 혹은 
목표온도조절 치료를 받은 환자를 대상으로 진행하였다. 
자발순환 회복 4시간째 혈중 NGAL농도를 측정하였으며 결과 
변수는 급성 신손상의 발생 및 좋은 신경학적 예후로 
설정하여 혈중 NGAL의 농도와 결과변수와의 연관성을 
분석하였다.  
결과 
총 75명의 대상자중 25명(33.3%)에서 급성 신손상이 발생 
하였으며 30명(40%)에서 좋은 신경학적 예후를 보였다. 
급성 신손상이 발생한 군의 혈중 NGAL의 평균 값은 
357.1±229.0 ng/ml 이었으며 급성 신손상이 발생하지 않은 
군의 혈중 NGAL의 평균값은 171.8±230.7 ng/ml로 급성 
신손상이 발생한 군에서 통계적 의미 있게 높은 것을 확인할 
수 있었다(p value=0.002). 또한 다변량 분석을 통하여 혈중 
NGAL과 급성 신손상의 발생과의 독립적인 상관 관계를 
확인할 수 있었다[Odds ratio (OR) 1.002, 95% confidence 
interval(CI) 1.001-1.005]. Receiver operating 
characteristics (ROC) 곡선 하 면적은 0.77(95% CI, 
0.666-0.876)이었으며 컷오프 값은 104.8 ng/ml(민감도 92%, 
특이도 56%) 였다. 
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좋은 신경학적 예후를 보인 군의 혈중 NGAL 평균 값은 
122.7±146.7 ng/ml 였으며 나쁜 신경학적 예후를 보인 군은 
308.5±269.6 ng/ml으로 좋은 예후를 보인 군에서 통계적으로 
의미 있게 낮은 것을 확인할 수 있었다(p value=0.0003). 
다변량 분석 결과 혈중 NGAL과 좋은 신경학적 예후와의 
독립적인 상관 관계를 확인할 수 있었다(OR 1.004, 95%CI 
1.001-1.007). ROC 곡선 하 면적은 0.733 (95%CI 
0.6167-0.85)이었으며 컷오프 값은 124.3 ng/ml(민감도 
68.89%, 특이도 60%)로 확인되었다. 
결론 
소생술 후 증후군 환자에서 급성 신손상 발생의 예측 및 좋은 
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심정지 후 치료에 대한 연구가 지속되고 있음에도 자발순환 회복 
후 발생하는 신경학적 손상 및 다발성 장기의 손상으로 인한 높은 
사망률은 아직까지 극복되지 못하고 있다. 이러한 다발성 장기의 
손상은 전신적인 허혈 및 재관류에 의한 전신적인 염증반응을 
통하여 발생한다.1 혈액 순환이 정지 되어 발생하는 허혈은 심각한 
조직 혹은 장기의 손상의 원인이 되며 허혈 상태의 조직에 혈액 
순환이 재개되며 발생하는 재관류는 허혈성 손상에 비하여 더 큰 
조직 손상을 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있다. 재관류시 
발생하는 산화자유기, 보체 활성물질, 세포전달물질 등은 중성구 
표면의 부착분자를 활성화 시키며 활성화된 중성구는 혈관 내피를 
손상시켜 모세혈관 투과도를 증가시키고 혈전을 발생시켜 조직 
손상을 촉진시킨다. 이러한 재관류로 인한 손상의 중증도는 허혈이 
발생한 기간, 산소의 농도, 온도 및 수소이온 농도지수 등에 의하여 
영향을 받는 것으로 알려져 있다. 심정지 환자에게 자발순환이 
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회복됨은 효과적인 심폐 소생술이 제공되었음을 의미하지만 
한편으로는 이러한 재관류로 인한 심각한 전신적인 손상의 시작을 
의미한다. 
 1970년대 Dr. Negovsky가 소생술 후에 따르는 이러한 다발성 장
기 손상을 소생술 후 증후군으로 명명하며 이에 대한 논의가 시작
되었다.2 상기 문헌은 신장은 실혈 혹은 혈압 저하로 인하여 신혈류
가 감소되면 1.5~4분 후 소변 배출이 중단되고 신혈류가 회복된 
후 60분 경과하여도 25~60% 정도의 기능회복에 그치게 되어 소생
술 후 증후군 환자에게서 신기능 장애가 발생한다고 기술하였다.2 
이러한 소생술 후 증후군에서 발생하는 신손상의 발생 빈도는 연구
에 따라 12% 에서 37%까지 다양하게 언급되고 있다.3,4  
 이러한 신기능 부전 혹은 신손상은 혈중 크레아티닌 농도 및 
시간당 배출되는 요량을 바탕으로 평가되고 있으며 이를 이용한 
대표적인 진단 기준으로는 RIFLE 기준이 있다.5 그렇지만 이러한 
전통적인 방법을 통하여 소생술 후 증후군 환자의 신손상의 발생을 
조기에 진단 혹은 예측하는 것에는 다음의 한계가 있다.  
 혈중 크레아티닌 농도의 경우 신장기능의 50%이상이 소실되기 
전까지 이상 값을 나타내지 않으므로 신손상이 심하지 않은 환자의 
경우는 혈중 크레아티닌 농도로 신손상을 진단할 수 없다.6 또한 
혈중 크레아티닌 농도는 신손상이 발생한 후 1-3일 이상의 시간이 
경과하기 전에는 신손상을 반영하지 못하므로 조기 진단에 
사용하기에 부적합한 지표이다.7  
 사구체 여과율 및 소변 배출량은 혈중 크레아티닌 농도의 
변화보다 빠르게 신장기능의 이상을 반영할 수 있는 생리적 
지표이다. 그러나 소변배출량의 감소는 신손상 외에도 체내 수분량 
부족, 심장기능부전, 패혈증 등의 다른 요인에 의하여도 발생할 수 
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있다고 알려져 있다.8 따라서 소변배출량의 감소를 급성 신손상과 
직접적으로 연관 짓는 것에는 한계가 있다.  
 Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin (NGAL)은 신장, 간, 
상피세포 등에 걸쳐 분포하는 25kD의 단백물질로 염증, 감염, 중독, 
허혈 등의 다양한 스트레스 반응에 의하여 발현된다. 이 NGAL은 
손상을 받은 네프론의 상피세포에서 분비되어 혈액 및 소변에서 검
출될 수 있다는 특성을 바탕으로 급성 신손상의 진단에 사용되고 
있다. 9,10 이 NGAL은 신손상의 발생으로부터 혈중 혹은 요중에서 
2-4시간 후 부터 변화하기 시작하므로 혈중 크레아티닌에 비하여 
빠른 시간안에 이상징후를 포착할 수 있으며 혈역학적 장애 등이 
원인이 되는 콩팥전 질소혈증 등에서 변화하지 않으므로 신손상에 
더 특이적인 지표로 알려져 있다. 7,10-12 
 이를 바탕으로 소생술 후 증후군에서 발생하는 급성 신손상 발생
의 예측인자로 혈중 NGAL의 유용성을 알아보고자 한다. 
 뇌는 신장에 비하여 허혈성 손상에 더욱 취약한 장기로 알려져 있
다. 허혈이 발생하였을 시 신장은 30분이 경과한 시점에서 조직 손
상이 시작되나 뇌의 경우는 허혈 발생 10분부터 손상이 발생하는 
것으로 알려져 있다.2,13 즉 심정지 등으로 인하여 뇌와 신장에 동시
에 허혈이 발생할 경우 허혈성 신손상이 발생하였다면 허혈성 뇌손
상은 이미 발생하였을 것이라고 가정할 수 있다. 따라서 심정지 환
자에서 혈중 NGAL을 통하여 급성 신손상을 예측 할 수 있을 시 
이를 통하여 허혈성 뇌손상의 존재를 예측 할 수 있다고 가정하고 
혈중 NGAL의 신경학적 예후의 예측인자로의 유용성을 함께 입증
하여 보고자 한다.  
Ⅱ. 재료 및 방법 
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 본 연구는 2013 년 10 월부터 2016 년 4 월까지 연세의료원 
세브란스병원 응급진료센터에 내원한 병원 밖 심정지 환자를 
대상으로 진행한 전향적 관찰 연구이다.  연구장소는 2015 년 기준 
연간 내원 환자수가 약 82,000 명인 3 차 수련 병원의 
응급진료센터이다. 본 연구는 연세의료원 임상연구 윤리심의위원회의 
심의를 통과하였다(2013-0833-002). 
1. 대상자 선정 
연구 대상기간에 내원한 환자 중 다음의 대상자 선정기준을 모두 
만족시키면서 예외기준 중 어느 하나에도 해당하지 않는 환자들로 
선정하였다. 
가. 대상자 선정 기준 
(1) 19세 이상의 성인 
(2) 병원 밖 심정지 환자로 심폐소생술에 성공하여 20분 이상 
자발순환이 지속되는 경우 
(3) 자발순환 회복 후 글라스고우 혼수계수가 8점 이하인 경우 
나. 예외기준 
(1) 심정지전 의식 수준이 혼수상태였을 경우 
(2) 의식수준의 저하가 심정지외 다른 이유로 설명이 가능한 
경우(예, 외상성 뇌손상, 뇌혈관 질환 등) 
(3) 승압제를 사용함에도 평균 혈압이 60 mmHg 미만인 경우 
(4) 현대 의학으로 치료가 불가능한 말기질환의 병력이 있는 경우 
(5) 출혈로 인한 혈액 응고 장애가 있는 경우 
(6) 소아 혹은 임산부 
(7) 말기 신질환으로 투석치료를 받고 있는 경우 
(8) 치료 중 타병원으로 전원되어 예후를 알 수 없는 경우 
(9) 보호자에 의한 치료 포기로 치료가 중단되거나 제한된 경우 
(10) 소생술 이후 4 시간 이상 경과하여 타병원에서 전원온 경우 
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(11) 연구 참여에 동의하지 않는 경우 
(12) 보호자가 동의서를 읽을 수 없어 동의서 획득이 불가능한 
경우(예, 문맹, 외국인, 시각장애인 등)  
2. 연구 진행 절차 
 상기 기준에 의하여 연구 참여가 가능한 대상자로 판단될 경우 
연구 담당자가 연구참여에 대하여 보호자에게 설명을 한 후 
동의를 받고 진행하였다. 본 연구의 대상자는 글라스고우 
혼수계수 8 점 이하로 대상자에게 직접 동의를 받을 수 없어 
직계가족 혹은 가장 가까운 보호자에게 동의를 받고 진행하였다.  
 연구 참여가 결정되고 활력징후가 안정되면 대상자에게 본원의 
소생술 후 치료 지침에 따라 심정지 원인이 심장성으로 추정되는 
경우 Arctic Sun Temperature Management SystemTM 
(Medivance, Louisville, CO)을 사용하여 중심체온을 36℃ 이하로 
유지하는 목표온도조절 치료가 시행되었다. 심정지의 원인이 비심
장성으로 추정되는 경우 3 시간 이내에 4℃ 생리식염수 30 ml/kg
를 100 ml/min 의 속도로 정맥주사하고 Arctic Sun Temperature 
Management SystemeTM 을 사용하여 중심체온을 32~34℃로 낮
추는 치료적 저체온 요법이 시행되었다. 저체온을 24 시간 유지한 
후 0.25℃/hr 의 속도로 재가온을 시행하며 연구에 필요한 자료들
을 수집 하였다.  
3. 혈중 NGAL 농도의 측정 
 급성 신손상이 발생하고 약 4 시간이 경과한 후 혈중 NGAL 이 
의미 있는 변화를 나타내었다는 연구 결과를 바탕으로 자발순환
이 회복된 후 4 시간째 혈중 NGAL 을 측정하였다.11 본 연구를 위
한 혈중 NGAL 의 측정은 연구 시작기간인 2013 년 10 월 부터
2015 년 9 월 까지 60 건이 Alere triage® meter pro (Alere, Inc., 
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San Diego, CA, USA)를 사용하여 측정되었으며 2015 년 10 월부
터 연구 종료 기간인 2016 년 4 월까지 15 건이 Hitachi 7600 
Automatic Analyzer (Hitachi medical cooperation, Tokyo, Japan)
를 사용하여 측정 되었다.  
 연구 기간 중 검체 측정방법의 변화가 발생하여 이로 인한 데이
터의 차이를 보정하기 위하여 다음의 수식을 이용하였다.  
Y (Hitachi) = -38.29 + 0.9286 X (Alere), r=0.870 
 상기 수식은 본원에서 총 37 개의 검체를 Alere 사의 장비와 
Hitachi 사의 장비로 동시에 검사를 진행한 후 Passing and 
Bablok regression 을 시행하여 얻은 검사결과 간의 상관관계를 
나타낸 수식이다. Passing and Bablok regression 은 서로 다른 두
개의 검사 방법을 통하여 얻어진 결과간의 차이를 보정하기 위한 
통계 방법으로 intercept 및 slope 로 명명된 두개의 상수를 산출
하여 회귀방정식을 추정한다.14 본원의 자료를 바탕으로 얻어진 
상수 값 및 95% 신뢰 구간은 intercept -38.29(-79.79 - -6.813), 
slope 0.9286 (0.750 - 1.188)이며 r = 0.870 로 상기 수식을 통하
여 Alere 사의 검사장비를 사용하여 얻어진 결과 값을 Hitachi 사
의 장비를 통하여 얻어진 결과 값으로 변환하여 통계 분석을 실
시하였다.  
4. 정보수집 항목 
가. 인구학적 정보 
나이, 성별, 기저질환 유무 
나. 심정지 관련 정보 
심정지의 목격 유무, 심폐소생술 기간 및 사용 약제, 
체온유지치료의 기준 온도 
다. 급성 신손상의 판정 지표 
9 
 
(1) 시간당 소변 배출량 
(2) 4시간 간격 혈중 크레아티닌 농도 
마. 예후 판정 지표 
(1) 퇴원시 신경학적 평가 기록(Cerebral performance category 
scale, CPC scale) 
(2) 검사 결과: 뇌파검사(Electroencephalogram, EEG), 뉴런특이
에놀라아제(Neuron specific enolase, NSE), 체성감각유발전위검
사(Somatosensory evoked potential, SSEP), 뇌 자기공명 영상 
검사(Magnetic resonance imaging, MRI) 
5. 신손상의 정의 
 본 연구에서 신손상의 진단은 앞서 언급한 RIFLE 기준을 바탕으로 
정의하였다. 내원 후 채취한 첫 번째 검체에서 측정된 혈중 크레아
티닌 농도를 기저 값으로 가정하고 이후 4 시간 간격으로 72 시간 
동안 측정된 혈중 크레아티닌 농도 중 가장 높은 값과 비교하여 혈
중 크레아티닌 농도의 상승 정도를 분석하였다. 이와 함께 자발순환 
회복 후 배출되는 시간당 요량을 바탕으로 RIFLE 기준을 통하여 
신손상의 정도를 분석하였다. RIFLE 기준에 따라 위험등급 이상으
로 분류되는 모든 환자들을 신손상이 발생한 환자군으로 정의하였
다. 본 연구에서 사용한 RIFLE 기준은 표 1 에 기술 하였다. 
 
표 1. The RIFLE criteria 5 
 GFR Criteria Urine output criteria 
Risk 
Increased serum creatine x 
1.5 
or GFR decreased > 25% 
Urine output < 0.5ml/kg/h 
x 6hours 
Injury 
Increased serum creatine x 2
or GFR decreased > 50% 
Urine output < 0.5ml/kg/h 
x 12hours 
Failure 
Increase serum creatine x3 
GFR decreased 75% 




or serum creatine ≥ 4mg/dl or Anuria 12hours 
Loss 
Persistent ARF=complete loss of kidney function > 4 
weeks 
ESKD End Stage Kidney Disease (>3 months) 
GFR: glomerulo filtration rate; ARF: acute renal failure. 
 
6. 신경학적 예후 판정 기준 
 신경학적 손상의 정도는 본원에서 환자가 퇴원할 당시의 CPC 등
급을 바탕으로 하여 손상의 유무 및 정도를 평가하였다. 좋은 예후
는 CPC 등급 1,2 에 해당하는 사례로, 나쁜 예후는 CPC 등급 3,4,5
점에 해당하는 사례들로 정의하였다.  
7. 연구 대상자수 산출 
 Yanta 등에 의하여 이루어진 연구에서 소생술 후 증후군 환자 311
명 중 115 명의 환자가 RIFLE 기준에 따른 위험등급 이상으로 분류
되었다.4 이를 바탕으로 혈중 NGAL 을 신손상의 예측인자로 사용할 
수 있는 AUC 면적을 0.70 이상으로 가정하고, 1 종 오류의 유의수준
(α)은 0.05, 2 종 오류에 대한 검정력(β)은 0.8 로 산출한 결과 연구
에 필요한 피험자 수는 신손상이 발생한 군 25 명, 발생하지 않은 
군 43 명으로 총 68 명으로 산출 되었다. 
 또한 본원에서 2012 년 5 월부터 2013 년 3 월까지 치료적 저체온 
요법이 적용된 소생술 후 증후군 환자 33 명을 대상으로 신경학적 
예후를 측정한 결과 11 명의 환자에서 좋은 신경학적 예후인 CPC 1 
혹은 CPC 2 의 결과를 얻을 수 있었다. 이를 바탕으로 혈중 NGAL
을 신경학적 예후의 예측인자로 사용할 수 있는 AUC 면적을 0.70
이상으로 가정하고, 1 종 오류의 유의수준(α)은 0.05, 2 종 오류에 대
한 검정력(β)은 0.8 로 산출한 결과 연구에 필요한 피험자 수는 좋
은 신경학적 예후를 보인 군 24 명, 좋지 않은 신경학적 예후를 보
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인 군 49 명으로 총 73 명으로 산출 되었다.  
 따라서 본 연구에 필요한 대상자수는 73 명으로 결정하였다.  
8. 통계분석 방법 
 분석은 SAS (version 9.2, SAS Inc, Cary, NC, USA)를 이용하였다. 
자료는 범주형 변수는 건(%)으로, 연속형 변수는 평균±표준편차 또
는 평균(95% 신뢰구간)으로 제시하였다. 그룹간의 비교는 독립 t 
검정, 카이제곱검정, 피셔의 정확성 검정을 사용하여 분석하였다.  
 급성 신손상의 발생 및 신경학적 예후를 결과변수로 하여 혈중 
NGAL 농도의 예측력을 분석 하였다. 대상환자를 급성 신손상의 발
생유무 또는 신경학적 예후가 좋은 군과 나쁜군으로 나누어 군간 
비교를 시행한 후 통계적으로 의미 있는 차이가 발견된 변수들을 
바탕으로 단변량 및 다변량 분석을 시행하였다. 혈중 NGAL의 농도
가 결과변수와 의미 있는 상관관계가 있는 것으로 확인될 시 ROC 
곡선을 그려 예측력을 확인하고 적절한 컷오프 점을 계산 하였다. 
 또한 현재까지의 예후의 예측에 의미가 있다고 알려진 뉴런특이에
놀라아제, 뇌파검사, 체성감각유발전위검사, 뇌자기공명영상검사등
과의 예측력을 비교하기 위하여 부트스트래핑 방법을 사용하여 
Harrell's C-index를 산출하여 비교하였다.15 
 NGAL은 신손상외에도 전신적 염증반응에서도 증가할 수 있는 것
으로 알려져 있다. 따라서 신손상이 아닌 염증 반응에 의한 혈중 
NGAL 농도의 상승은 결과 분석에 영향을 끼칠 수 있어 대표적인 
염증반응 측정인자인 백혈구 농도 및 C-반응성 단백 농도와 혈중 
NGAL과의 상관성을 분석하였다.  
 
Ⅲ. 결과 
연구 기간중 총 75명의 대상자가 수집되었다.  
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1. 혈중 NGAL의 농도와 급성 신손상의 발생 
 대상자중 33.3%인 25명의 환자에게서 급성 신손상이 발생 하였
으며 RIFLE 기준에 따른 등급별 대상자수는 R(위험)등급 11명
(44%), I(손상)등급 8명(32%) 그리고 F(부전)등급 6명(24%)이었
다. 소생 후 4시간 째 얻어진 혈중 NGAL 농도의 평균값은 신손
상이 발생한 군(357.1±229.0 ng/ml)에서 신손상이 발생하지 않은 
군(171.8±230.7 ng/ml)에 비하여 통계적으로 유의하게 높은 것을 
확인할 수 있었다(p=0.002). 또한 초기 신장 SOFA 점수의 평균
값에서도 신손상이 발생한 군(1.1±1.1)에서 신손상이 발생하지 
않은 군(0.6±0.9)에 비하여 통계적으로 유의하게 높은 것을 확인
할 수 있었다(p=0.002). (표 2) 그 이외의 성별, 나이, 기저질환 
등의 인구학적 정보 및 심정지 시간, 에피네프린 사용량, 목표 체
온 등 다른 변수들에서는 의미 있는 차이가 발견되지 않았다.  
 
표 2. Comparison of baseline demographic data and test result 
between acute kidney injury group and non-acute kidney group. 
 
Variable Overall (n=75)








Age (years) 58.8±17.1 58.0±17.8 60.3±16.1 0.58 
Male, n (%) 53 (70.67) 33 (66.00) 20 (80.00) 0.21 
Hypertension, 
n (%) 
36 (48.0) 23 (46.0) 13 (52.0) 0.624 
CHF, n (%) 12 (16.0) 7 (14.0) 5 (20.0) 0.519 
Cardiogenic 
arrest, n (%) 
37 (49.33) 25 (50.00) 12 (48.00) 0.87  
Witnessed 
arrest, n (%) 
56 (74.67) 35 (70.00) 21 (84.00) 0.189 






2.6±2.8 2.2±2.7 3.4±3.0 0.089 
Shockable 
rhythm, n (%) 




   
>0.99 
33℃ 30 (40) 20 (40) 10 (40) 
 36℃ 45 (60) 30 (60) 15 (60) 
Present of 
seizure, n (%) 
67 (89.3) 46 (92.0) 21 (84.0) 0.43 
Initial renal 
SOFA score 








AKI: acute kidney injury; CHF: congestive heart failure; CPR: 
cardiopulmonary resuscitation; SOFA: Sequential organ failure 
assessment; NGAL: neutrophil gelatinase-associated lipocalin 
 
급성 신손상의 발생과 연관된 독립적인 인자를 찾기 위한 다변량 
분석 결과 초기 신장 SOFA 점수는 통계적으로 의미 있는 결과를 
나타내지 못하였으나[OR 1.222 (95%CI, 0.686-2.178), p 
value=0.4956], 혈중 NGAL은 통계적으로 의미있는 결과를 나타
내어[OR 1.002 (95%CI, 1.001-1.005), p value=0.0396] 급성 신
손상의 예측에 의미가 있는 인자로 확인되었다.(표 3)  
 
표 3. Univariable and multivariable logistic regression for 
predicting acute kidney injury. 
 
  Univariable analysis Multivariable analysis 
Variable OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value 
Age 1.008  
(0.98-1.038)
0.5756 
    















    
Total CPR time 1.021  
(0.976-1.068)
0.3727 









































    





AKI: acute kidney injury; OR: odds ratio; CI: confidence interval; 
CPR: cardiopulmonary resuscitation; SOFA: sequential organ failure 
assessment; NGAL: neutrophil gelatinase associated lipocalin 
 
 혈중 NGAL 농도를 통한 급성 신손상 발생의 예측력을 확인하기 
위한 ROC 커브는 그림 1에 제시하였다. 이를 통하여 얻어진 
AUC는 0.77(95% CI, 0.666-0.876)이었으며 급성 신손상의 발생
을 예측하기 위한 혈중 NGAL 농도의 컷오프 값은 104.8 ng/ml 







그림 1. Receiver-operating-characteristic curve for predicting 
acute kidney injury by using plasma neutrophil gelatinase 
associated lipocalin. 
 
 2. 전신적 염증반응의 영향 
 혈중 NGAL을 통한 급성 신손상 발생의 예측에 전신적 염증 반
응이 끼치는 영향을 분석하기 위하여 대표적인 염증반응인자인 
C-반응성 단백의 농도와 백혈구 수치를 이용하여 분석하였다. 피
어슨 상관분석기법을 이용한 분석결과 C-반응성 단백의 경우 신
손상이 발생하지 않은 군에서는 혈중 NGAL 농도와 상관성이 있
는 것으로 나타났으나(r=0.596, p<0.0001) 신손상이 발생한 군에
서는 상관성이 없는 것으로 나타났다(r=0.27, p value=0.2127). 
또한 백혈구 수치의 경우 신손상의 발생 유무에 상관 없이 혈중 




표 4. Pearson correlation for effect of concentration of C-reactive 
protein and white blood cell count on the predictability of acute 
kidney injury of plasma neutrophil gelatinase associated lipocalin. 
 
Group Concentration of CRP WBC count 
r p-value r p-value 
Non-AKI group 0.596 <0.0001 -0.117 0.419 
AKI group 0.27 0.2127 0.24 0.248 
CRP: C-reactive protein; WBC: white blood cell; AKI: acute 
kidney injury; NGAL: neutrophil gelatinase associated lipocalin 
 
 또한 다변량 분석을 통하여 C-반응성 단백의 농도 및 백혈구 수
치 값을 보정한 후에도 혈중 NGAL농도와 급성 신손상의 발생은 
통계적 연관성이 있는 것으로 나타났다.(표 5,6) 따라서 혈중 
NGAL을 통한 급성 신손상 발생의 예측은 전신적 염증반응에 영
향을 받지 않는다고 결론 지었다.  
 
표 5. Multivariable logistic regression for effect of concentration of 
C-reactive protein on the predictability of acute kidney injury of 
NGAL. 
 
OR (95%CI) p-value 
NGAL 0.996 (0.994-0.999) 0.0052 
CRP 1.009 (0.997-1.022) 0.1427 
CRP: C-reactive protein; AKI: acute kidney injury; NGAL: 
neutrophil gelatinase associated lipocalin; OR: odds ratio; CI: 
confidence interval 
 
표 6. Multivariable logistic regression for effect of white blood cell  
count on the predictability of acute kidney injury of NGAL. 
 
OR (95%CI) p-value 
NGAL 0.997 (0.995-0.999) 0.0059 
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WBC count 0.952 (0.889-1.019) 0.1585 
WBC: white blood cell; AKI: acute kidney injury; NGAL: neutrophil 
gelatinase associated lipocalin; OR: odds ratio; CI: confidence 
interval 
 
3. 혈중 NGAL의 농도와 신경학적 예후 
 신경학적 예후에 따른 군간 비교는 표 7에 제시하였다. 두 군에
서 심정지의 원인, 총 심폐소생술 시간, 제세동 리듬의 유무, 체온
조절치료의 목표 체온이 의미 있는 차이를 나타내었다. 혈중 
NGAL의 평균 농도는 좋은 예후를 보인 군과(122.7±
146.7ng/ml) 나쁜 예후를 보인 군간에(307.5±269.6ng/ml) 의미 
있는 차이를 나타냈다.(p=0.0003)  
 
표 7. Comparison of baseline data and test result between good 
















55.9±18.0 60.7±16.5 0.24 
Male, n(%) 53 (70.7) 22 (73.3) 31 (68.9) 0.679 
Hypertension, 
n(%) 




12 (16.0) 6 (20.0) 6 (13.3) 0.5263 
Cardiogenic 
arrest, n(%) 
37 (49.3) 24 (80.0) 13 (28.9) <0.0001 
Witnessed 
arrest, n(%) 
56 (74.7) 25 (83.3) 31 (68.9) 0.16 
Total CPR 25.4±17. 19.1±14.8 29.6±17.5 0.01 
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time (min) 2 
Epinephrine 
dose (mg) 
2.6±2.80 1.8±3.0 3.2±2.6 0.0465 
Shockable 
rhythm, n(%) 




   
0.004 
33℃ 30 (40) 6 (20) 24 (53) 
 36℃ 45 (60) 24 (80) 21 (47) 
Present of 
seizure, n(%) 
67 (89.3) 28 (93.3) 39 (86.7) 0.46 
Initial renal 
SOFA score 
0.8±1.0 0.5±0.7 1.0±1.1 0.0152 
NGAL (ng/ml) 233.6±2
44.9 
122.7±146.7 307.5±269.6 0.0003 
NSE (ng/ml) 117.7±1
22.1 
32.0±15.3 149.9±129.2 0.0002 
EEG, n(%)       <.0001 
Mild 
dysfunction 
20 (33.3) 15 (60.00) 5 (14.3)   
Moderate 
dysfunction 
12 (20.0) 8 (32.0) 4 (11.4)   
Severe 
dysfunction 
28 (46.7) 2 (8.0) 26 (74.3)   
SSEP, n(%)       0.0001 
Presence of 
N20 
22 (53.7) 14 (93.3) 8 (30.8)   
Absence of 
N20 
19 (46.3) 1 (6.7) 18 (69.2)   
Brain MRI, 
n(%) 








26 (57.8) 7 (30.4) 19 (86.4)   
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CPR: cardiopulmonary resuscitation; SOFA: sequential organ failure 
assessment; NGAL: neutrophil gelatinase-associated lipocalin; 
NSE: neuron specific enolase; EEG: electroencephalogram; SSEP: 
somatosensory evoked potential; MRI: magnetic resonance imaging. 
 
또한 현재까지 의미 있는 예후 예측 인자로 알려진 뇌파검사, 체
성감각유발전위검사, 뇌자기공명영상검사 또한 두 군간에 통계적
으로 의미 있는 차이를 나타내었다. 다변량 분석 결과 혈중 
NGAL 농도는 신경학적 예후와 독립적인 상관관계를 나타내었
다.[OR 1.004 (95% CI, 1.001-1.007)] 앞서 언급한 현재 사용중
인 예후예측 인자들을 제외한 나머지 변수인 심정지원인, 총 심폐
소생술 시간, 제세동 리듬 유무 등의 변수는 독립정인 상관관계를 
나타내지 않았다. (표 8) 
 
표 8. Univariable and multivariable logistic regression for 
predicting neurologic outcome. 
Univariable analysis Multivariable analysis 




























































































Absence of N20 





Presence of hypoxic 





OR: odds ratio; CI: confidence interval; CPR: cardiopulmonary 
resuscitation; NGAL: neutrophil gelatinase associated lipocalin; 
NSE: neuron specific enolase; EEG: electroencephalogram; SSEP: 
somatosensory evoked potential; MRI: magnetic resonance imaging. 
 
 혈중 NGAL 농도를 바탕으로 신경학적 예후를 예측하기 위한 
ROC곡선은 그림 2에 제시하였다. 이를 통하여 얻어진 AUC는 
0.733 (95% CI, 0.6167-0.85)이며 컷오프 값은 124.3 ng/ml [민감




                    
그림 2. Receiver-operating-characteristic curve for predicting 
neurologic outcome by using plasma neutrophil gelatinase 
associated lipocalin. 
 
4. 혈중 NGAL과 신경학적 예후의 예측인자들과의 비교 
 혈중 NGAL 농도와 기존에 알려진 신경학적 예후 예측인자들과
의 신경학적 예후의 예측력을 비교하기 위한 ROC 곡선을 그림 3
에 제시하였으며 통계 분석 결과는 표 9에 제시하였다. 혈중 
NGAL 농도, 뉴런특이에놀라아제, 뇌파검사결과, 체성감각유발 전
위검사 및 뇌 자기공명영상 검사간에는 통계적으로 의미 있는 예





그림 3. Comparison of receiver-operating-characteristic curve for 
poor neurologic outcome between plasma neutrophil gelatinase 
associated lipocalin and other neurologic prognostic factors. 
NGAL: neutrophil gelatinase associated lipocalin; NSE: neuron 
specific enolase; EEG: electro encephalogram; SSEP: 
somatosensory evoked potential; MRI: magnetic resonance imaging. 
 
표 9. Comparison of area under the curve for predicting good  
neurologic outcome between plasma neutrophil gelatinase 
associated lipocalin and other neurologic prognostic factors. 
 
Variable Harrell's C index (95% CI) 
Neutrophil gelatinase associated 
lipocalin 
0.7333 (0.6167-0.85) 
Neuron specific enolase 0.8194 (0.6768-0.9621) 
Electroencephalogram 0.8429 (0.7447-0.9411) 
Somatosensory evoked potential 0.8128 (0.7012-0.9244) 





 이번 연구를 통하여 병원 밖 심정지로 인한 소생술 후 증후군 환
자에서 혈중 NGAL의 농도와 급성 신손상 발생 및 신경학적 예후
와의 상관관계를 알아 보았다.  
 본 연구의 대상자 75명의 분석 결과 소생 후 4시간째 측정한 혈중 
NGAL의 농도는 급성 신손상의 발생 유무 및 신경학적 예후와 독
립적인 상관관계를 나타내었으며 급성 신손상 발생의 예측에 있어 
전신적 염증반응의 영향을 받지 않는 것으로 나타났다. 
 중환자에게서 급성 신손상의 발생은 높은 사망률과 관련이 있다고 
알려져 있다. 2006년 Hoste 등은 5,383명의 중환자를 대상으로 급
성 신손상의 발생과 사망률과의 관계를 연구하여 RIFLE 기준에 따
른 신손상의 등급이 높아질 수록 사망률이 증가함을 밝혀내었다. 신
손상의 단계별로 보고된 사망률은 R (위험) 단계 8.8%, I (손상) 단
계 11.4% 그리고 F (부전)단계 26.3% 였다.16 따라서 중환자인 소
생술 후 증후군 환자에서 급성 신손상의 발생을 예측하고 이에 대
한 적절한 예방적 치료를 시행하는 것은 사망률을 감소시킬 수 있
는 중요한 치료전략이 될 수 있다. 그러나 앞서 언급한 대로 급성 
신손상의 고전적인 진단 도구인 혈중 크레아티닌 농도 및 소변배출
량은 급성 신손상 발생의 예측에 도움을 줄 수 없어 조기 치료를 
시행함에 있어 한계가 있다. 2016년 Park등에 의한 소생술 후 증후
군 환자의 급성 신손상의 발생 및 신경학적 예후의 예측인자로서 
혈중 NGAL의 유용성에 대한 연구가 있었으며 급성 신손상이 발생
한 군과 발생하지 않은 군간에 혈중 NGAL 농도의 중위수의 차이
에 통계적으로 의미 있는 차이가 있음을 보고한 바 있다.[중위수(사
분위수), 107.0 (81.1-188.3) ng/ml vs 376.5 (174.0-736.3) ng/ml, 
p<0.001]17 본 연구에서도 선행 연구와 동일한 결과를 얻을 수 있
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었으며 이를 통하여 혈중 NGAL농도를 바탕으로 소생술 후 증후군 
환자에서 급성 신손상의 발생을 예측할 수 있다는 가설에 힘을 실
어줄 수 있는 결과를 얻었다고 생각한다.  
 또한 앞서 언급한 2016년 Park 등의 연구는 혈중 NGAL 농도와 
신경학적 예후와의 상관관계를 함께 분석하였으며 좋은 신경학적 
예후를 보인 군과 나쁜 신경학적 예후를 보인 군간에 혈중 NGAL 
농도의 중위수 또한 의미 있는 차이가 있음을 보고하였다.[중위수
(사분위수), 82.0 (54.8-118.3) ng/ml vs 223.0 (103.5-473.5) ng/ml, 
p=0.002]17 본 연구에서도 혈중 NGAL과 신경학적 예후간에 상관
관계가 있음이 증명 되어 혈중 NGAL 농도의 소생술 후 증후군 환
자의 신경학적 예후 예측인자로서의 가능성을 재확인할 수 있었다. 
그러나 본 연구에서 기존에 사용중인 신경학적 예후 예측 인자들과 
혈중 NGAL 농도와의 신경학적 예후의 예측력을 비교한 결과 다른 
예측인자들과 비교하여 신경학적 예후의 예측에 혈중 NGAL이 의
미 있는 우위를 차지하지는 못하였다.  그러나 혈중 NGAL 농도는 
기존의 예후 예측인자들과 비교하여 몇몇 장점을 가질 수 있다. 혈
중 뉴런특이에놀라제는 자발순환 회복후 72시간이 지난 후 측정하
여야 하며 뇌파 검사는 촬영에 장시간 소요되는 단점이 있다. 체성
감각유발전위 검사의 경우 침습적인 검사이며 뇌 자기공명영상검사
의 경우 고가의 검사이고 환자의 활력징후가 불안정한 경우 촬영에 
제한이 있을 수 있다. 이에 비하여 혈중 NGAL검사의 경우 비침습
적이며 자발순환 4시간째 측정하여 검사결과를 빨리 알 수 있으며 
상대적으로 다른 예측 인자들에 비하여 저렴하다. 따라서 다른 예측 
인자들에 비하여 예측력이 떨어지지 않는다면 혈중 NGAL 검사를 
조기 예측 인자로 사용하는 것에 장점이 있다.  
 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 본 연구는 일개의 응급진료센
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터에 내원한 환자를 대상으로 진행한 연구이며 대상자 수가 작아 
모든 심정지 환자를 대표할 수 없다. 그렇지만 모든 대상환자가 동
일한 의료진에 의하여 일관된 치료지침 하에 진료가 이루어졌으므
로 의료진의 차이 혹은 치료 방법의 차이 등의 외부 요인에 의한 
영향이 없음이 장점이 될 수 있다. 연구기간도중 혈중 NGAL 농도
의 검사 방법이 바뀌어 이를 통계 이론에 근거한 보정방법을 사용
하여 분석하였다. 이는 본원의 진단검사의학과에서 신뢰도 검증을 
마친 통계수식을 사용하여 발생 가능한 오류를 최소화 하고자 하였
다. 급성 신손상 발생의 판단에 있어 대상자의 기저수치인 심정지전 
혈중 크레아티닌 농도를 얻을 수 없어 자발순환 회복 직후 측정한 
크레아티닌 농도를 기저 크레아티닌 수지로 간주하였다. 따라서 자
발순환 직후 측정된 크레아티닌 값이 환자의 기저 크레아티닌 농도
와 다를 가능성을 배제할 수 없으며 이로 인한 급성 신손상의 진단
에 오차가 있을 가능성이 있다. 추적 관찰 기간 중 심정지 후 증후
군 외의 다른 이유로 인하여 급성 신손상이 발생하였을 가능성이 
있다. 일례로 컴퓨터 단층촬영 혹은 자기공명영상 촬영을 위한 조영
제로 인한 신손상 등이 있을 수 있다. 본 연구의 대상자중 급성 신
손상 추적기간인 72시간 동안 요오드계 조영제를 사용한 검사 혹은 
시술을 받은 대상자는 약 22명이었으며 가도부테롤을 사용한 자기
공명영상 조영 촬영을 받은 환자는 28명이었다. 본 연구에서 급성 
신손상의 발생 유무는 파악 하였으나 그 원인들까지 분석하지 못하
여 이로 인한 영향들을 배제하지 못한 점이 제한점으로 생각된다. 
마지막으로 추적관찰 기간인 72시간 전 사망한 일부의 환자에게서 
급성 신손상이 추가적으로 발생 가능성을 배제할 수 없다. 그렇지만 
72시간 내 사망한 대상자중 사망 전까지 급성 신손상이 발생하지 
않아 추가적으로 급성 신손상이 발생하였을 가능성이 있는 대상자
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는 총 5명으로 그 수가 많지 않아 결과값에 영향을 미치는 정도는 
크지 않을 것으로 생각된다. 
 
Ⅴ. 결론 
 병원 밖 심정지 환자에게서 혈중 NGAL의 농도는 급성 신손상의 
발생 및 신경학적 예후의 예측인자로서의 의미를 갖는다. 
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Purpose: To evaluate whether predictability of neutrophil 
gelatinase associated lipocalin (NGAL) for occurrence of 
acute kidney injury (AKI) and neurological prognosis in 
resuscitated patients from out of hospital cardiac arrest. 
Methods: This study is prospective observational study. We 
evaluated out of hospital cardiac arrest patients who were 
treated with therapeutic hypothermia or target temperature 
management protocol after return of spontaneous circulation 
(ROSC) from October 2013 to April 2016. Plasma NGAL was 
measured after 4 hours from ROSC. Outcome variables were 
developed AKI and good neurologic outcome at hospital 
discharge. We analyzed the association between plasma NGAL 
concentration and outcomes. 
Result: Total 75 patients were included. 25 patients were 
developed AKI (33.3%) and 30 patients had good neurologic 
outcome (40%). Plasma NGAL concentration was 375.1±229.0 
ng/ml in AKI group and 171.8±230.7 ng/ml in non-AKI group 
(p value=0.002). In multivariable analysis, plasma NGAL had 
independent association with AKI (odds ratio (OR) 1.002, [95% 
confidence interval (CI) 1.001-1.005]. Area under the curve 
(AUC) was 0.77 (95% CI, 0.666-0.876) and cut off value was 
104.8 ng/ml (sensitivity 92%, specificity 56%).  
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 Plasma NGAL concentration was 122.7±146.7 ng/ml in good 
neurologic outcome group and 308.5±269.6 ng/ml in poor 
neurologic outcome group (p value=0.0003). In multivariable 
analysis, plasma NGAL had independent association with good 
neurologic outcome (OR 1.004, 95% CI 1.001-1.007). AUC 
was 0.733 (95% CI, 0.6167-0.85) and cut off value was 124.3 
ng/ml (sensitivity 68.89%, specificity 60%). 
Conclusion: Plasma NGAL is useful prognostic factor for 
occurrence of AKI and good neurologic outcome in out of 
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